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مقدمة 8 
مدهل إلى الفراسة المرضية 1 

هرمس مثلث العظمة . الجسد لا یکذب . "حقيقي بالعنی العلمي . نحن جميعاً لسنا 
ميتدئين ۔ نظرة واحدة أكثر إفادة من ساعات من التشخيص بالأجهزة ‏ الخبرة التجريبية لعدد 
لا يحصى من الأطباء والمعالجين ۔ سيانغ مينَء الفن الصيني ب4 قراءة الوجه . المحاولات الغريية 
الأولى ۔ معارف آبقراط ۔ غال ‏ تشارلز بل ۔ كارل هوثر . برفسور إرنست کریتشمر ۔ د. هنري 


هيد . بروفسور كارل شيرن . وسيلتا التفسیر. قواعد ملاحظة السمات ‏ ا مبادی الأريمة بك 


ہم تبوع العينان 1 


العین تكشف الذكاء ودرجة اليقظة والخلجات الانقعالية والحالة الصحية الراهنة . 
العينان العکرتان ‏ المینان المحمرتان ‏ اليياض ك العين ‏ العروق الحمراء 2 العینین . النظرات 
المختلفة . ارتعاش العینین . الفرجة الجفنیة الواسعة والضيّقة . مادا یقول الحاجبان ‏ الجفنان 
العلویان والسفلیان ۔ جریبات العین . هالة العینین. 
بم تبوع المشية 1 

الوقوف المضطرب ‏ طرائق المشي المختلفة ۔ عدم القدرة على نزول الدرج ‏ عدم القدرة 
على المشي إلى الوراء . الخطوة التشنّجية. 
بم ييوع الشعر IF‏ 


زوال الشعر . تساقط الشمر بشكل شرائط . الشمر التقصّف ۔ خصلة شمر بيضاء . 
الشیب ۔ صلعة الجبین ‏ الصلع . شمر قاتم اللون بشكل فجائي. 


ماذا یخشف العنق 11 
العنق القصیر والطویل ‏ شرائط زرقاء على العنق ‏ آوردة العنق الثخينة ‏ تورمات جانبية ۔ 
القفا النحیل . ثيات العنق العميقة . حفيرة العنق. 
بم تبوع اليدان 2 
اليد المنحنية نحو الداخل . عروق على ظهر اليدين . شيات المعصم ‏ الابهام . السبابة ‏ 
الإصبع الوسطی . البنصر . الخنصر ‏ أهلة الأظافر ۔ شكل الأظافر ‏ عقلة الإصبع المنحرفة ‏ 
بقع بيضاء على الأظافر ‏ آخادید طولية ‏ أظافر سهلة الکسر ۔ صفيحة الظفر المتسمّكة ‏ 
انخفاضات نقطية الشكل . الظفر المقبب. 
ماذا یقول لا الوا ۳۰ 
الشجوب الشدید ۔ الجلد الضارب إلى الصفرة . الجلد الأحمر . الجلد الحريري . الجلد 
الجاف الخشن ‏ جلد الوجه التجفد . الجلد برونزي اللون ‏ عروق متمرّقة . وحمات مصطبغة ‏ 


زؤان. بٹور ۔ بقع بیضاء ‏ دخْینات . بواسیر. 
ماذا تقول انا عظام الو جنتین ۳۳ 
هنا یتعرف الرء إلى قوة القاومة ودرجة التحمل . جریبات الوجنة ‏ عظام الوجنتین 
الظاهرء ۔ احمرارات على عظام الوجنتین. 
ماذا یقول لنا الذهن ۳ 
يكشف الذقن وظيفة الارادة ۔امتلاء مستدیر ‏ منتصف الذقن .نسیج 


الذقن الرخو . تسمّکات اسفل زاويتي الفم . تكور ممتلئ على القوس الفكية ۔ذقن 
متورم . خدر لله الذقن. 


ماذا يستطيع الغم أن يقول لنا ۳1 


شفاه الرضع . الفم الصغير فم جدير بالتقبيل . الفم الأحمر المتلی .الفم 
الشاحب رقيق الشفتين . ناحية الفم التوثرة ‏ زُراق الشفتين . تصبّفات حول الفم . هالة 


الفم -رائحة القم ۔هذا ما تقوله الشفة العليا . شمرانية الشفة العليا عند النساء ۔ 
یات عمودية عند النساء . ثنية إضافية من الفم إلى الأنف . زاويتا الفم .هذا ما تقوله 
الشفة السفلى ‏ حافة الشفتين المتسمّكة . الثنية الممترضة أسفل الشفة السفلی۔ 

ماذا يريد الأنف أن يقول ۳۹ 


الأنف الأحمر الدرني المعرّق ۔ الأنف الأحمر الزرق . ژراق الأنف ۔ الأنف النحاسي . 
الرعاف . حفيرة عند جذر الأنف ۔ الثنية المعترضة عند جذر الأنف ۔ ظهر الأنف ‏ سرج الأنف 
المتسمّك . تمرّقات وعائية . جناحا الأنف ۔ أرنبة الأنف ‏ جسر الأنف . الأنف القصير جداً . الثنية 
الأنفية- الشفوية. 


بم تبوع الأذن ٤‏ 


الأذنان الكبيرتان . الأذنان الشاحبتان ‏ الأذنان الحمراوان ‏ ژراق الأذنين . التهابات مجرى 
السمع الظاهر . عقیدات 2 شحمة الأذن . قیات عمودية أمام الأذن ‏ الأذن الصفيرة . ماذا تقول 
شحمة الاذن . شحمة الأذن الرقيقة أو الثخينة جدا ۔ الثنية المائلة . حافة الأذن ‏ منطقة العمود الفقري 
على الأذن. 
ماذا يقول الصدغان ۳ 


الناحية الصدغية المتلثة والمجسّمة . الناحية الصدغية النحيلة ۔ الشريان الصدغي ۔ 
صلعة . ثنيات طولية ‏ الصدغ. 
حتى الفط يتغير فی حالة المرض o0‏ 
الامتدادات العلوية أصبحت أقصر بشكل واضح ۔ تموّجات ۸ اتجاه الخط . 
اتجاه الخط النازل والصاعد . الخط الصغير والكبير . الامتدادات السفلية . تفاصيل 
مرڪرة. 
ماذا یمکن أن تقول لنا التغيرات في ناحية الكتفين o1‏ 
الکتف الأيسر أعلى ‏ الكتفان مرتفعان . الكتفان هابطان . الكتفان مندفعان نحو 
الأمام . آلام ب زاوية لوح الكتف 


ماذا يقول العبین 1 


صلعة الجبین . البقعة الجرداء 2 مزخرة الرآس 


ماذا یقول الفهان 0۸ 
الخدان الغائران ‏ الخدان الترهلان أو الذابلان . ژراق الخدین - احمرار الخدین اللافت . 

ن تصیفات منسخة ضارية إلى السمرة 

ماذا تكخشف الأسنان 1 


الأسنان الصفراء ‏ الأسنان البنّية ‏ الأسنان صدفية اللون . الأسنان البيضاء کالٹلج ۔ 
المسافات البينية الكبيرة . الأنياب القوية . صرير الأسنان ‏ ألم الأسنان ومعناه 


يستطيع اللسان أن يروي الكثير 1 
طلاوة اللسان . تشققات 4 اللسان ‏ اللسان الأملس الا حمر - شريط زيدي ف الجانبین ۔ 


تورم عام ل اللسان . تقرحات على اللسان ۔ اللسان الجفرا #2 . حرقة اللسان ۔ الشعر الأسود 
على اللسان ‏ الوجه السفلي للسان ‏ مناطق الأعضاء على اللسان 


الأعراض من لألف إلى الیاء 11 
حوالي 76١‏ من السمات ومعناها 
أهم السمات في الوجه بنظرة واحدة If‏ 
علامات الحيوية والنشاط والصعة ٥‏ 
خاتمة 1 
استمارات خاصة لتدوين المعارف الخاصة ۱۲ 
وظانف الأعضاء وأجزاء الجسم ومعانيها من الألف إلى الیاء 0۸ 
فهرس المصطلعات الطبية المهمة If:‏ 


مقدمه 


إن بنية جسدنا أو طبيعته الخارجية هي حصيلة حالتتسا النفسية 

والذهنية الداخلية؛ حيث تنمكس حياة الإنسان ومعايشاته چا الوجه قبل 
كل شي.ء. فهنا یتجلی صفاء الذهن وطهارة القلب والحالة الوجدانية 
والعاطفية وتقلباتها. إذنء فالوجه ليس الصورة الصادقة لنفسنا وحسبء 
إنماهوبمئثابة لوحة إعلان عن حالقا الصحية آیضا. عندما یقسول آلسبرت 
کاموس : ابتسداء من عمر ۲۰ سنة یکون لکل إنسان الوجه الذي 
يستحقه". فلاشك ؤ أنه يستند أيضا إلى تلك السمات الفراسية التي تشير 
إلى نقاط ضعفنا وأمراضنا الجسدية. 

لقدقام صورت تیبرفاین بجمع المرفء التجريبية والخيرات ذات 
ال موخت‌وع الفراسة المرضية ليقدملناهذا التكضات رحا 23032 
وسا ٠‏ يتيحلنامعرفة بصرية با شکلات ال صحية من النظرة : الأولی» إن 
صح التعبیر. 

بعد عرض تاريخي موجز لنشأة وسيرورة الفراسة المرضية يطرح 
الولسف 3 الجزء الأون من الکتاب عسددا ک بیرا من اھ شور الرضية. الستي 
تعطينا الإشارات والعلامسات الأولى والجديسة لراقبة صحتناء وذلك انطلاقاً 
من الوجه وطبيعة الجسم» من الجلد والشعرء من اليد والخطء من تعبير 
الوجه والایماءات» من المشية والحركات. على هذا اللصو نتعرف 2 الوفت 
المناس ب إلى نقاط ضعغفنا وإلى ميولنا المرضية الموروشة: مما يتيع لنا وقاية 
أنضسنا من مرض قادم .عن طريق القيام بالإجراءات التاسبة» 2 نمط 
التفذية مشلاً. إن جمع السمات الفراسية الموصوفة أو تركيبها بشكل 
صحيح یتسیح لكل إنسان النظسر إلى نفسه 3 المرآة متفصّصا واس تخلاص 
النتائج المفيدة. 

أما ل الجزء الثاني فيستعرض المؤلف الأعراض المرضية السابقة 
مرة أخرى 3 تسلسل أبجدي يتم فيه إلحاق أعضاء الجسم واضطراباتها 


كل على حدة بالسمات الوجهية والجسدية المعنية» مما پیسسر التوجه 
السريع حين دراسة الحالات. 

یضم الکت اب عددا گرا من الرسوم الواضحة التي کو بشکل 
سديد نواحي الوجه التي بعر فیه ا على الأعراض الفراسیة- المرضية المنذرة 
والنبهد. 

بهدذا الکتاب یقسدم انا الوف دا یلا تشخی‌صیا لایسام مرض تا 
وصحتاء یف ترض بنا استخدامه باجتهاد من أجل الحفاظ على صحتنا 
وصون جسدنا ونفسنا من أي سوء. مخطئ كل من لا يسعى إلى تأمين 
مطفأة حريق إلا بعد أن يشب الحريق ۶ منزله. هذا هوشأن صحتنا أيضاً؛ 
إذ لا بد من الاهتمام بها قبل فقدانها. فإذا كان هذا هو ممّكم الحقيقي 
ومطلبكم الفعلي: فسوف تجدون © هذا العمل الجديد لب کورت 
تيبرفاين" وفرة من التوجيهات والإرشادات القيّمة من أجل رعايةٍ صحية 
مدركة لمسؤوليتها. 


د. بيت إيمهوف 
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مدخل إلى الفراسة المرضية 


يحاول البشر منذ القدم الاستدلال على الباطن غير المرئي من الظاهر المرثي. وهذا أمر 
ممكن جداء لأن كل ما يفعله الإنسان هو تعبير عن طبيعته وجوهره. لا وجود لخارج لا يحمل 
طابع الداخل. وكل ما هو 2 الباطن يتجلى ‏ الظاهر. هك ذا استطاع ”هرمس مثلث 
العظمة قبل ۵۰۰۰ سنة أن يثبت 4 اللائحة الخضراء": 


"كما هو الباطن» كذلك 2 الظاهر. 
كما هو الظاهر» كذلك 2 الباطن" 


الجسد لا یکذب؛ فهو كامرآة» لا يُظهر إلا ما هو حقيقي. کل السمات الجسدية 
تثبت» بتدقیق النظر. آنها عرّضء رسالة تحوّلت إلى لحم ودم » لتكشف حالتتا الداخلية 
غير المرئية. وعن طریق الاستنتاجات الصحيحة مما هو ملاحخظ نقع على مفتاح الانسان. 

لتی‌سیره دا المشروع كان من الضروري دراسة مختلف فروع علم وصف 
الإنسان؛ حتی تلك الفروع الحدودية التي لا تزال جزئياً موضع جدال ایسضا: 
واستخلاص سائر المقولات الصالحة والفيدة» ثم جمعها وترتيبها. وقد أثبت هذا 
الميدان أنه أكثر شمولاً وائساعاً بكثير مما تبیّن بداية» إذ يتعلق الأمر بفروع شديدة 
الاختلاف مثل: علم نفس الوعي وعلم النفس السلوكي وعلم نفس الأعماق. الفراسة 
العامة الفيزيولوجياء فراسة الخط. الطب النفسي وعلم الاجتماع وعلمأشكال 
القحف وقراءة الكف. وقد جرى التحقّق بكل دقة وعناية مما هو عملي وما هو غير 
عملي» يغية الاهتداء إلى ما هو صالح ومفيد. 

وقد عامدت نفسي على عرض المادة بما أمكن من التبسيط ويما يتّفق والممارسة 
الیومیة؛ حتى لو وقف شعر العلماء الرائعين لذلك» سيما وأن المعروض هنا لا يمكن عذه 
"حقيقيا" بالمعنى العلمي. إنما هو محاولة لترتيب العمارة النفسية المركبة أعظم ترکیب؛ 
والتي هي غير ثابتة مقارنة بعمارة مبنى ماء بل هي دينامية أيضاً. على الرغم من ذلك یفدو 


كل شيء جلياً ومقنعا بمجرد أن نجيد فهم لفة" جسدنا. 


۱ 


نحن جميماً لسنا مبتدثين ی2 هذا المجال. نحن نمرف من النظرة الأولى أن 
آحدهم مصاب بالزكام أو الحمّى مثلاًء ما إذا كان يعاني من آلام أم يشعر أنه على 
ما يرام. ولفة الجسد لغة عالمية يمكن لكل منا فهمها. أياً كانت لفته الأصلية التي 

إذا أردنا معرفة حالتنا الصحية أو الحالة الصحية لشخص آخرء أمكن لنظرءة خبيرة 
أن تقول لنا غالباً أكشر من تشخيص بالأجهزة طوال ساعات. هذه "النظرة التشخيصية" 
يمكن تدریبها وصقلها عن طريق الخبرة والتمرين» وعلى كل قاری مدرك لمسؤوليته أن يقوم 
بهذا ایضا. يمحكن معرفة حالة الأعضاء الراهنة 2 داخل الجسم من العينين والجلد واليدين 
والشفتین والأذنين والأسنان واللسان. أي أن بالامکان فعلاً معرفة الوضع الصحي للإنسان 
"من أرنبة أنفه . 

لقد عولجت هذه الخيرة التجريبية من قبل عدم لا یحصی من الأطباء 
والمعالجين ‏ سياق المارسة العملية» وهي الآن 4 متتاول کل من یود التفكير ب 
ذلك والتحاور معه بصورة جدّية؛ ولا شك بے أن 4 مقدور کل منا تأكيد صحتها 2 
اطار ممارسته العملية ب كل وقت. 

اضف أن الآثام التي اقثرفت ‏ المخيّلة وب الواقم. ذهنياً أو جسدياً؛ تتبدّى 
أخيراً 4 الشكل الخارجي للإنسان. بالقابل فإن التفكير الإيجابي والتفذية 
الصحيحة والتنفس المثالي والحركة والنوم الكافيين والبيشة النظيفة والخلق 
التتاغم هي أهم الخطوات نحو الصحة والعافية. 

يحاول المعالجون منذ القدم استنتاج الظروف الداخلية من المظهر الخارجي. وآولی 
الشواهد على ذلك تأتينا من الصین» حيث سمي فنْ التعرّف إلى المرض من الوجه سنیانغ 
مين . ما يمني “قراءة الوجه. وكان علما سریا. حيث لم ينقل الملمون الكبار معرفتهم 
وعلمهم إلا إلى قلّة من التلاميذ شفهیاً دوماً. 

أما أولى المحاولات الغربية به تفسير تعبير الوجه فتمسود إلى الإغریسق. فقد 
اشتفل بهذا الفنْ واهتم به کل من سقراط" -47١(‏ ۳۹۹ ق. م.) و ارسطوطالیس" 
-۳۸٤(‏ ۲۲۲ ق. م.) و آفلاطون و بلوتارك وغيرهم. وقام ارسسطوطالیس" بتطوير 
وتوسیم مبحث الأمزجتة. الذي كان سائدا حینذاك» مع أن الاستنتاجات المستخلصة 
4 ذلك الحين لم تعد تصمد اليوم أمام التحقق والتمحيص. ولكن هناك أطباء 
كتبوا آنذاك عن الفراسة. مثل ابقراط (٤٦٥۔‏ ۲۷۷ ق. م.). 


-۲ 


بعد زمن طويل أعطى الطبيب وباحث الدماغ 'غال' (۱۷۵۸- ۱۸۲۸)ء الذي نشأ بالقرب 
من بُفورتسهايم . دفعة مهمة لبذا الفنّ. فقد امتمٌ بالدرجة الأولی بالأشكال المختلفة للقحف: 
أو علم أشكال القحف (26070]0916) كما أسماها. وقد تم تأكيد مبحث طوبوغرافيا 
الدماغ والحاق المناطق الدماغية الخاص ب "غال" من قبل الطبيب الفرنسي بروکا" . الذي 
برهن على أن ما يُُسمّى مركز اللفة يقع فملاً حيث حدد "غال" مكانه: ب الفص الصدغي 
الأيسر من المخ. 

4 عام ۱۸۰١‏ أصدر عالم الفيزيولوجيا المعروف 'تشارلز بل" كتاباً شاول فيه 
تشريح وفلسفة تعبیر الوجەء شكل آنذاك علامة فارقة ب4 تاريخ الفراسة. وقد 
وصف فيه فقدان العصب الوجهي والتفیرات 4 تعابير الوجه المرتبطة يه "° 

فيما بعد جاء کارل هوتر”"؛ الرسّام. الذي استند إلى أعمال غال وٴلافاتر" 
متجتبا بعض الأخطاء التي وقع فيها هذان الأخیران» ونحن مدينون له بوفرة من 
العارف الجديدة 29 

تأكرب کارل هوتر البروفسور |رنست كريت شمر" : الذي تجاوزت شهرته 
حدود أوروباء والذي عرف أن المرض وسلوك المريض یوافقان سمات بنيوية معينة. 
وقد أدرج هذه المعلومات # علم الأنماط البنيوية خاصته. 

أما أولی المعارف التي جرى بحثها علمياً فكانت معارف طبيب الأعصاب 
اللندني د.هنري هید" (1811- -19840): والتي تفيد أن متاطق معينة من الجلد لہا 
علاقة وثيقة بالأعضاء الداخلية. وقد عرفت بمناطق هيد. 

بل عام 1974 وضع الطبيب البامبورغي البروفسور کارل شیرن" أول عرض 
شامل للجلد بوصفه مرآة الأمراض الداخلية. فقد قام بفريلة وتنظيف المعارف القائمة 
وتحاشى الغموض والتخمينات ولم يُدرج ‏ عرضه سوى ما تأكدت صحته ‏ 
الممارسة المرة تلو الأخرى. مع ذلك» فان المارس الخبير لن يتخلّى عن وسيلة التفسير 
الأولى: إشعاع أو ذبذبة الریض؛ على الرغم من صعوية وضع معايير تقييم دقيقة 
وملموسة هنا. ويندرج ضمن هذه الوسيلة أيضاً الانطباع العام والمعلومات الحدسية. 


' حتى الآن يدعى شلل العصب الوجهي او اللقوة المحيطية بشلل بل (المترجم). 
* تلاطلاع على إنجازات "كارل هوتر" راجع كتاب "الوجه مرآۃ الصحة". ترجمة د. الياس 


حاجوج. اصدار دار علاء الدين للنشر. 


۰ 3ے 


عندئذ فقط يستخدم الممارس الخبير وسيلة التفسير الثانية: الخبرة. ويتعلق الأمر هنا 
بملاحظة ورصد ما أمكن من الخبرات الفردة وتجميعها 2 صورة |جمالية بفية التعرف إلى 
النظام المتواري خلفها. بعد ذلك يمكن مقارنة الملاحظة مع الخبرة لاستخلاص نتائج سديدة 
ومفيدة. و هذه الأشاء لا بد من الانتباه بصفة خاصة إلى أنه لا يمكن لأية سمة بمفردها أن 
تكون حاسمة. على الرغم من أهمية کل سمة. وينبغي قبل كل شيء عدم المغالاة 2 قيمة 
السمات اللافتة بنوع خاص وإغفال تلك التي لا يمكن كشفها بهذه السهولة. إذنء ينصح 
بالدقة الكبيرة لدى الملاحظة؛ ولكن بالدقة الأكبر لدى تقييم ما تمت ملاحظته. 


أ بد من مراعاة القواعد التالية عند الملأحظة. 


۱ ملاحظة المعلومات غير اللفظية. مثل الإشعاع ودرجة الذبذبة ونوعية الحدس. 
۲٢‏ اللاحظة المنظمة للسمات کل على حدة» من دون إغفال أي منهاء وكذلك 
السلوك. 
۴ التقييم الوضوعي للملاحظة. حيث ثقازن كل سمة مع السمات الأخرى 
ویٔوازن مضمونها التفسيري بعضه مع البعض الآخر. يجب استبعاد كل ما هو 
مشكوك فيه. 
؛. استخلاص النتائج الصحيحة مما تمت ملاحظته وصياغتها على شكل 
حكم إجمالي. وبك هذه الأثناء يجري إكمال وتعميق الخيرة الخاصة بك الوقت 
نفسه. الانتقال من التحليل إلى الترکیب. وتأكيد الكل عن طريق الحدس (إن 
وجد). 
ولکن لا بد من الانتباه إلى أن الفراسة الرضية عبارة عن تشخیص اشارات 
ودلائل. فإذا لم تتوافر سوى إشارة واحدة؛ فإن هذا لا يمني بداية مسوی وجود 
استعداد يمكن التأثير فيه عن طريق تمدیل طريقة الحياة على نحو سديد وب الوقت 
الا اما غ ال وان ةة ارات ون ارس عينش موجودا اتا جتن 
لو لم یتمظهر بعد برض خارجي. 


مبادى. تقييم الأشارات والعلاماته 


.١‏ كل ما يتمظهر 4 الشكل الخارجي يجب أن يكون موجودا بداية کسیۓ 
ذهني. ینصب هذا قبل كل شيء على تفكير وسلوك الإنسان. 
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۲ وجود إشارة أو علامة واحدة لا يفيد بعد بأن المرض قائم أيضاء إنما يفيد بأن 
هناك استعداداً له. 
٣‏ إذا شارت عدة علامات إلى مرض ماء ما هذا ائرس مزجردا آنا کی 
لو لم بتمظهر 3 الظاهر بعد. 
.٤‏ كل إشارة أو علامة وکل مرض عبارة عن دعوة إلى ترك الطریق الحالي 
والانخراط به سلو منصيف للحياة. وعندئذ غالباً ما یزول العرّض من تلقاء 
تتطلب ممارسة الفراسة الرضية درجة من هوة اللاحظة وذاکرة قوية وعقلاً شرا 
وحسن تقدیر ولکنها تتطلب قبل کل شي» الكثير من المارست. 


4 وجه کل [نسان 
مکتوب تاریخه» 
ما یکره وما يحب. 


الأعمق. 


إنسان أن یقراها» 


ولكن ليس بإمكان 
كل إنسان أن يفهمها! 





بم تبوع العينان 
إن الملاجظ النبي هلا یتعمرف نے العينين إلى الذكاء ودرجة اليقظة 


والحالة الانفعالية الراهنة عند الان‌سان وحسب» بل يحصل على الكثير من 
المعلومات حول الحالة الصحية الراهنة ایضا. 


عينان عکرتان 
ناه تاد التهاب ملتحمة؛ أمراض البرد » 















۳7 
ایا 


تركة ورائية رديثة 


15 












خلل توٹر إنباتي؛ إذا كان شديداً : فرط درقية 





فرط إثارة إنباتية 


هذا ما يقوله العاجیان 


توازن هرموني جيد . فوة إرادة 


حاجبان ڪئان ضخمان 





حاچبان آشیبان ۱ عند الشباب اككابات أوتصلب مخي ۱ 
غياب الحاجبین جانبياً ۱ نقص وظيفة الدرق ٍ 





۱ 
حاجبان ناعمان رفيعان عند النساء عوزاستروجين: ميل إلى عسسر | 


الطمث» طمث مزلم أو ندرة طمث | 


ثنية منحدرة 4 أحد الجانبين شقيقةء إجهاد العمود الفقري 


۱ ضسطرابات تروية دماغية»؛ مي لإلى التشتج؛ 
صداع؛ بے حال ارتفاع الضغط اتون میت افا 


السكتة؛ ريما استمداد للصرع 
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غياب الحاجبين جانبياً: 
نفص وظيفة الدرق 








ثنية منندرة في أحد الیانبین : 
0 5 1 
إجهاد العمود الففري 


تشیر الأجفان إلى درجة قوة الأعصاب. ينبفي أن تكون الأجفان ممتلثة» ولکن غير 
متوزمة. يتفق جلد الأجفان الرقيق مع الطبيعة الحساسة ویسمح بالتعرّف إلى ضعف أو وهن 
الأعصاب؛ فالشخص ضمیف التحمل وغیر قابل للإجهاد: 
الجفتان العلویان 
الجفنان الملویان ذاویان استهلاك أو استتفاد الأأعصاب. حاجة شدید: إلى النوم 
ثنية مزدوجة ‏ الجفن العلوي 1 فتق حجابي» ضعف نسیج ضام 
تدلّي الجلد فوق الجفن الملوي | متلازمة رومهیلد 
سردم 

1 ہے شر کک ےہ پت سر ہہ ا ۳ 325 

امد 


هبوط الجفن» انتصاف الفرجة 









سم 


اضطراب توازن ا معادن؛ [نهاك. فقر دم. نقص التوگر 





1 2 ۰ نية 

ارتفاعات أو شوامخ مكتنزة ذات لون 

بت اضطراب توازن الکولسترین والپرمونات 
بسي مصمر 


توم رمادي/أخضر 
سدم مد 





بواسیر. ربما داخلیة 





أسفل الجفن مباشرة یمکن التعرّف إلى حالة الثانة. 

أسفل الجفن ب ۱ سم ریا نتعرّق إلى حالة الکلیتین٠‏ تدل الجريبات أسفل العينين 2 هذا الموضع 
على الاحتقان الكلوي.إذا كانت الجريبات © الجفن مباشرة, فالأرجح أن الأمر یتعلق بمرض بل 
الكظر والغدد الصم. أما الجريبات الواسعة جداً إلى الأسفل من ذلك فتشير إلى مرض معوي. 


هالة المیتین ضارية إلى الصفار ۱ 


هالة المینین ضارية إلى السمرة 
والسواد وغائرة 


هالة المينين ضارية إلى الزرقة . نزوف داخلية» إصابة بالدیدان عند الأطفال 








ثنیات جانبية 4 زاويتي العينين أو 


عند الشباب: ضمف النسیج الضا 
أسفل العينين 1 
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تدلي اليفن 
نحو الخارج والجاخب : 








ر 
(انظر العين الیعنی ) : اجهاد كلوي 
إلى الأسفل من ذلك 


(انظر العين البسرى) : عرض معوي 


81١ 


يمكن اس تخلاص نتائج مهم ء حول الحالة الصحية للإنسان من 
الطريقة التي تتحرك بها القدمان والساقان. 
۲ | 
عصبية. أذيات الاقراص الفقرية: آمراض 2 
وقوف مضطرب ۱ 

النخاع الشوكي 

آمراض دماغيتة. دوار» اضصطرابات دورانية»› 
آمراض ‏ النخاع الشومكي 
تبدلات رثوية أو نقرسیة؛ تشنجات معدية, ۱ 


شكايات بطنية 





كلوية 


عدم القدرة على صعود الدرج 





عدم القدرة على المشي إلى | | حدثيات مرضية ‏ تيه الأذن أو يذ المضيخ أو 
الوراء البصلة 
مشية رنحية ذات قاعدة عريضة | | اض طراب التاسق؛ اضطراب ك القناة 
مع قذف القدمين الفقرية 











قصلت مت ردو باركنسون: عوافب التهاب 
سحایا 






مرض 2 مفصل الورك» إثرالحمول المديدة 
التتالية» شلل أطضال: نقص حالسیوم» ضمور 













بخطوة مساوية لخطوة القدم | 
الیسری ۱ 





ا 


ہم یبوع الشعر 


من المعروف أن الفراء عديم اللممان عند الحيوانات هو دائماً علامة واضحة 
على المرض. كما أن الانسان يشعر أن تسريحة شعره لا تدوم عندما يشعر أنه على 
غیرما پرام. 


زوال الشعر ۱ ۔ نقص وظيفة الدرق 


الأشعار آرفع عند الجذور . مرض 4 الفروة 


تساقط بشکل شرائط ۔ اجهاد نقرسي أو رثوي 


سوست |[ 
وس سس 





خصلة بیضاء . وراثة» مرض 4 عصب الشعرة 
شيب نصفي أو كلي مفاجئ | ا صدمة تیه شلل الأعصاب الرقبية 


شعرانية ذكرية عند النساء | | اشطراب الكظر او لد التناسلية 


۲ - 











ا |-إفراط ‏ اللح» فرط حموضة:؛ قلقء عوز 
۱ ۳ 

شیب مبکر | | انظیمات. إفراط 3 الجنس» فرط متطلبات. الداء 
| : السكري» اضطراب بك تروية القلب 





















۔ نقص وظيفة القدد التناسلية 









١‏ قصور الغدد رنه مسر کک إنامن مگ 








- إفراط ف البروتين: بك الدهون» بذ القهوةء ذأ 
الملح؛ 2 مشتقات الحليب 





ماذا یخشف العنق 


يمكن التمرف إلى العمر الحيوي للإنسان وإلى وظيفته الغدية أيضأ من مرونة وحيوية 


۳ | | ميل إلى السكتةء استعداد للاضطرابات القلبية. 
إمكانية التصلب الخْي البکر 


- ميل إلى التهاب القصبات: استمداد لالتهاب الرئة 
۱ 





وأمراض الرغامی 
| شرائط زرقاء 4 العنق 1 ۔ تبالات قلبية أو مرض رئوي متقدم جدا 


م پک کا ۱ EE‏ 7 
| عنق منتفخ | | أمراض درقیةء عصبية» حمل 


التهاب على جانب العنق ۱ ۔ اضطرابات غداية . علاج فوري! 


۰ اضطراب معدي 





- سرطانة 


سمي [ اشر 


SYNE 





أوردة عنق ثخينة مع لون ژراقي جج 


۔ فصور فلب 


الجلد 
شريان سباتي نابض ل الراحة | |-عيب آبهري. 


- إجهاد دوراني بسبب فرط الوزن أو نمط الحياة ! 
الناحية تحت الذقن مرتخیة : 





۷ بد من الأنتبا 


إلى أن الأشخاص اصحاب موخرة الرأس المشطوقة أو المنحدرة يمرضون بكثرة 
ويشكون من حالات ضمف. كما يكثر لدیهم الضمف الدوراني والشقيقة وأمراض العمود 
الفقري. لا تدوم نتائج العالجة طويلاً. لا بد من تبديل نوع المعالجة وتقوية الجسم. 





حفيرة العنق : 
إذا كانت ممتلنة : اضطراب معدي vy‏ 
إذا كانت مقببة : سرطانة 
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بم تبوع اليدان 


بكتاب البروفسور "إیزبیرنر۔ هالدان" التشخیص الطبي لليد والأظافر . 
معذلك, وخارج إطار هذا الیدان التخصٌصي؛ يمكن لليدين أن تقدما 


معلومات كثيرة. 
ببسطهما بشكل مستقيم على الأقل» والأفضل أن يشكلا قوسا نحو الظاهر. 


اليدان المنحنيتان نحو الباطن هما سلفا علامة تصلب. 
أما الاستعداد لذلك فتكشفه العروق البارزة على ظهر اليدين. 
المروق الضارية إلى الزرقة على ظهر اليدين دل على وجود الكثيرمن 
ثاني أوكسيد الکریون ‏ الدم وعلى ضرورة الحركة الوفيرة ‏ الہواء الطلق. 
ثلاشة ثنيات معصمیةء خطوط عريضة عند معصم اليدء تشير إلى وجود 
طاقة صحية كامنة عالية وإلى بلوغ عمر متقدم غالباً. 


ابکام 


ترتبط العقلة الأولی بسالراس والدماغ» والعقلة الأولی والثانية بالعمود الفقري. 
إذا لم يكن الإبهام يسمح بثنيه المفرط نحو الخلف»› دل هذا على المزيمة وقوة 
الارادة ؛ أي على الانضباط ب4 تنفيذ تعليمات المعالجة أيضاً. اما إذا كان الإبهام 
يسمح بثنيه بعيداً نحو الخلف. فإن الشخص قابل للتأكر وأقل انضباطا. 

حين يضع المرء الإبهام على السبابة بشكل رخو تنشأ الفارة" .2 باطن اليد. 
وهي علامة على حيوية الإنسان وقوته الجنسية؛ وتشير صلابتها إلى درجة قدرة 
الرئتين. 
السبابة: 

ترتبط العقلة الأولى لسبابة اليد اليسرى بالطحالء والعقلة الأولى لسبابة اليد 


اليمنى بالكبد. وترتبط العقلة الثانية 2 كلتا اليدين بالرئة. 


۲ 


ثنیات المعصم : 

ثلاث ثنيات معصمية أو أكثر: 
طافة صحية كامنة عالية 
وغالبا ما يتم جلو عمر متقدم 


الفأرة : 7 
إذا كانت مقببة ومتينة ومجسمة: 
علامة على القوة الجنسية والحيوية 
وتشير صلابتها إلى القدرة الرنوية 





NA 


الأصبع الوسطى. 


ترتبط العقلة الأولى للاصيع الوسطى ب4 كلتا اليدين بالأعور والزائدة 
الدودية. والعقلة الثانية بالمي والبضم. تشير العقد الملتسمّكة 4 الفصل بين المقلتين 
الأولى والثانية والثالشة للاصيع الوسطى إلى اضطرابات هضمية. ویدل السّنع البارز 
على الإجهاد المعوي. 


البنصر. 
ترتبط العقلة الأولى للبنصر بالکلية » والعقلة الثانية بالقلب. 
الفنسر: 


ترتبط العقلة الأولى للخنصر بالأعضاء الجنسية. انحراف العقلة الأولى يعني 
عند النساء: هبوط رحمء وعند الرجال: ضعف الأعضاء الجنسية. 

أهلّة الأظافر الواضحة جيدا 2 جميع الأظافر تدل على حيوية عالية 
ودوران دموي جيد. أهلّة الأظافر الكبيرة جدا تشير إلى قوة القلب الشديدة جداً وإلى 
الا تندای تقفعان العنب: اهنا لاظ اضر الصفير جدا أو عير افو جوده تشين ]ان تيف 
القلب واضطرابات الدوران. بعد وصل الانسان بالکلية الصناعية لفترة طويلة» غالبا 
ما تزول أهلة الاظافر كلياً. ولا يزال سيب ذلك غير معروف. |ذا كان هناك خط 
أفقي يفصل الأهلة عن باقي الأظافر» كان هذا علامة على الداء السكري. 


اذا فقد الظفر شکله المسطح الخلقي. فان هذا يعنى 


4 السبابة أمراض 2 ال رأآس 

© الإصبع الوسطى ۔ أمراض معدية ومعوية 

ي البنصر أمراض كلوية ورئوية 

4 الختصر ۔ أمراض الأعضاء التناسلية 


البقع البيضاء بين الحين والآخر بك الأظافر تشير إلى عوز الحديد. البقع 


- A 





علخ الأظافر واضحة جِدأ: 
خيوية عالية ودوران دصوي وید 


(انظر الفنصر والبنصر) 
الخنصر اهلة الأظافر كبيرة چدا: ۱ 
انحراف العقلة الأولى : فوة قلب شديدة. ولكن استعداد للخفقان ابضا 
عند النساء : (انظر الاصبع الأوسط) 
هبوط ركم أهلة الأظافر صفيرة جدأ أو غير مرنية: 
عند الرجال : ضعف قلب واضطرابات حوران 


ضعف الأعضاء الجنسية (انظر السباية ) 


- ۲*٩ 


أظافر رقيقة نموّها بطيء جدا عند الشباب الذكور علامة واضحة على أنهم 
سيصابون مبكراً بتساقط الشعر. 

أخاديد طولية ي2 الأظافر تشير إلى اضطرابات هضمية عامة وظواهر العوز الناجمة 
عنها. وغَالباً ما تكون مرتبطة باندهاعات جلدية: ينضح الشي» نقسه عندما تحشقق الأظافر 
بسهولة ب4 الاتجاه الطولي. 

اظافر سهلة الکسر تشیر إلى عوز معادن. 

عندما تتقوّس الأظافر ویقتم لونها وتفدو سهلة الکسر. یکون هذا علامة على 
الأخماج الفطرية أو الجرثومية. 

تسمّك صفيحة الظفر يدل على ضعف دوراني.كما قد يكون القلب متضرراً أيضا. 

انخفاضات نقطية الشكل 9 الأظافر؛ مثل الکشتبان» تدل على رثية مفصلية أو 
صداف. 

الأظافر المقبّبة كبلورة الساعة تستوجب اللجوء إلى العالجة. إذ قد تكون الفدة 
الدرقية أو المعي أو الرئة أو القلب مصاباً بالمرض. 

الأظافر الطويلة والضيقة والمقببة تشیر إلى مرض كلوي. غالبا ما یبدا الأمر 
بالخنصرء قبل زمن طويل من تأكيد المريض سريرياً. وغالباً ما يشرب المصابون أقل مما 


۱ ماذا يقول لنا الجاد 


يفطي جسم الانسان ما یقارب ۱.۵ ۲۸ من الجلد ء والذي ثشسقیط المضوية 
علیه. حشاشة السينماء ما هو على غیرما یرام أو على غير وجهه الصحیح 
4 الأعضاء والفدد. وقد كانت معارف طبیب الأعصاب اللندني هنري هید" التي 
مفادها أن مناطق معينة من الجلد على علاقة وثيقة بالأاعضاء الداخلية» أول ما تم 
بحثه ودراسته علمياً. وهي مناطق معروفة لكل طبيب أو معالج باسم مناطق هيد. 
بيد آنتا ستتتاول هنا أجزاء الجلد المرئية قبل كل شي». وبك الوجه بالدرجة الأولى. 


نقص توتر. فقردم اضطرابات تروية 













جلد ضارب إلى الصضرة 


آفة رثوية» اضطرابات هضمية شديدة 
فرط توئر. استعداد للخفقان والسکتةء سوء 
استعمال الکحول 
هبات الإياس» سرطاوي (کارسینوئید) المي 
الدقیق. ورم لب الکظر 


EET || یں‎ 

تدا رید 
شید 
TEE‏ 


۲ فرط وظيفة الحظر» متلازمة کوٹ شينع؛ 
وجه مدور کالبدر وردي اللون 


امقر ابه يتك فیا | | مسري سايم | 
لون الوجه مائل إلى الخضرة ۳ قد ينشأ ‏ حالة السرطان 


قصور قلب؛ عیب 4 الصمام التاجي» ارتقاع 
الضغط الرئوي 














احمرار وجه دوري 

































راق الشفتين والخدين والجبين | | قصور قلب ظاهرء التهاب قصبات نفاخي: ربو 
معا مزمن قصور تنفسي 
ہہ -۔۔ ‏ ہی 


ےت 















وارد بروتيني مضرط٠‏ أطعمة مقلية. تبداً 
الوحمات المصطيفة كنقاط صغيرة حمراء (دم 
متسمم) وتتخثر إلى بقع سوداء 


افراط 2 البروتین الحيواني: نشاء, دهون 








محمرة أو زیت معدني 

اضطرابات هضمية مزمنة: خلال البلوغ علامة 
7 على التبدال الپرموني! إذا لم یعتدل مستوی | 
بقع مصطبفة 1 تبدّلات هرمونية وغدية بسبب العمر 
2777 
بقع بیضاء ۳ استقلاب مضطرب 
| ارتفاعات أو شوامخ عقدية سمرا 
ESE SRE:‏ ہزات نقص وظيفة الفدة الدرقية 
7 ۳ 







توسّعات وعائية أنفية وما حول 
الانف 


ارتفاع ضفط رئوي» ربو قصبي 





مق 


اجهاد کبدي. حمل ۱ 


نت ا ]ر 


ال 










التهاب الأغشية المخاطية ف المعي الفلیظ, ذلك 


| | أن باطنة الأوردة تشارك به الالتهاب وتشکل | 
ے١‏ خثرات | 
ماذاة تقول لنا عظام الو جتتیں 


تشير عظام الوجنتين العريضة إلى قوة المقاومة ودرجة التحمّل العالیة‌وهذا ما 


یخن ب الحسبان حين اختيار نوع المعالجة. أما عظام الوجنتين الضيّقة فتدل على قلّة 
القاومة. من الناحية النفسية أيضا. 


الوجنتين 








جريبات الوجنتين : 
إجهاد مثاني ( سلالل ) 





ماذا تقول لا الذقن 
تشير الذقن إلى وضوح وبروز وظيفة الإرادة عند الإنسان. فالذقن البارزة 
تدل دائماً على إرادة قوية» ولكنها تدل ایضاً على عناد الإنسان. أما الذقن الفاثرة 
فهي سلفاً سمة ضعف وانحطاط وتدلّ على الإرادة الضعيفة وسرعة الإرهاق وضمف 
الأعصاب والقابلية العامة للمرض. 





امتلاه مستدیر 2 منت صف حساسية نفسية وجسيدية؛ العمود الفقري؛ 
| الذقن إجهاد وريدي لل الستقیم؛ بواسیر 





۱ 
7 ضعف نسيج ضام» ضعف دوران» فرط 
نسيج الذقن رخو 








حموصة. سوء هضم 


۳ 


تسمّكات أسفل زاويتي الفم ۱ منطقة العٹگلةء ے حال التسمّك احتقان 








۱ 
نقص وظيفة الدرق (تشیط أو ہے 


النخامى) 


امتداد الثنية الأنفية- الشفوية 


حتى الذقن 


خدر بين الذقن والشفة 
إشارة إلى احتشاء قلب وشيك (موثوقة) 


الشف 





۳ 


امتلاء مستدير في منتصف الذقنى 
خساسية نفسية وجسدية 

اجهاد عمود فقري 

اجهاد وريدي في العستقیم 


بواسیر 








تکور ممتلئ خسمکات اسفل 
على القوس الفكية: زاويتي الفم : 
نقص وظيفة الدرق منطقة المفئكلة. في حال التسمّك احتفان 


-۳۵ - 


ماذا يستطيع الفم أن يقول لنا 
غالبا ما يشير الفم الصغيرء نسبة إلى باقي الوجه»ء إلى ضعف مثانة واضح. 
وإذا كان للفم الصغيرء فوق ذلكء شفاه رضّع غليظة» كان هناك غالباً بول 
فراش وقضم أظافر ایضا. 


E ۲ تسد‎ 


عند الرجل 
عند المرآة ا 










ميل إلى العنانة» استثناث 
۔ ميل إلى مرض الغدد التناسلية 





فم شاحب رقيق الشفتين عند 
المرأة 


. تشنجات معدية » هجمات قرحية» نقص تروية 


م‫ ب الث مت 


دمویة 
شفتان جافتان 1 أغشية مخاطية جافة. التهاب معدة 
۱ مواضع ملساء بلون وردى شاحب: 
۱ 5 . سرطان معدة 


| على الشفة العلیا ۱ 6 
علی الشفة ۱ . سرطان ‏ البطن 
ڪه زاویتي الفم 


تصبفات صفراء حول الفم | | شكايات هضمية» کبد. مرارة 


. سرطان معي 





۱ ۱ 


ك7 








هذا ما تقوله الشفة العليا 


يشير شكل ولون ویروز الشفة العلیا إلى حالة الدم. 























اضطراب معمدي؛ لاسیما عن دما تظهر بعد 





الطعام.» تورم الفدد ‏ أعور أو زائدة دودیة؛ ميل 
إلى داء الخنزرة» دم مفرط الحموضة 


ضعف ممثئكلة : استمداد للداء السكري 


ضعف غدد تتاسلية» اضطرابات طمثية مرلت 





شعرانية الشفة العليا عند النساء ۱ 
هرمونات ذكرية فوية» نهدان صفیران 


۲ 
IETS‏ 
۳0 
ی هی .| | سس 


المسافة بین الانف والشفة العلیا 
كبيرة جداً 


غالبا بعد حُناق الطفولة 


ثنية بجاتب القم اهادية 
تبذل قرحي في الععي 


ے۳۷ے 


تشققات ل زاويتي الفم 


التهاب عضج اضطراب کبدي» اضطراب 
مراري 


بثور صفيرة 2 زاويتي الفم 











هذا ما تقوله الشفت السغلى 


تشير الشفة السفلی التوثرة أو التدلية إلى حالة أعضاء الیطن. ففي الأمراض 
الشدید: 24 الكبد أو الطحال أو المعثكلة تحصل تبدلات ن سيجية 24 الشفة السفلی 


وأسفلها مباشرة. 
متانة» كلية› موثة. تو 2 المعى الفلیظ ‏ 
شفه سفلی تخینه بم قاضة سس وف 
کید 
حافة الشفة السفلی متسمکة اجهاد كبدي 
۱ ۱ 





حدیبة 4 حافة الشفة السفلی ۱ تشنج (البواب) ۱ 


شفة سقلی ملساء وجافة وذات 


| لون أحمر مزرق؛ حافتها داء سحری 
شاحبة وذابلة 








ماذا بريد الأنف أن يقول 
يُبدي أنف الإنسان من السمات ما يمكننا من قراءة الأمراض ف أرنبة الأنف بالمعنى 
الحقيقي للكلمة. 





كحولية › التهاب معدة 


ربو» التهاب فصبات نفاخي 


مرض كبدي ١»‏ اضطراب مراري» إجهاد 





مرض رئوي» اضطراب كبدي 


ميل إلى الاكتئاب» کشر: التفكير: 
حفيرة عميقة عند جذر الانف كشرة البموم وتحميل الأمور اکٹر مما 
تحتما 


شية معترضة عند جذر الانف 





توزمات 4 منطقة جذر الأنف سلائل» التهابات 
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ظهر الأنفه 


تمزّقات وعائية حول الأنف 2 ۔ احتقانات دمویة ء التهاب آوردة» تشكل خثرات 





عند جذر الأنف : 
نقص وظيفة الدرق 


ظهر الأنف ضيق : 
عصبية 

مرض قلب عصبي 
اسنعداد عصابي 
إجهاد الدرق 
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جناما الأنفه 


جناحا الائف مقییان جیداً____ 
۔ فرط إجهاد أعضاء التتفس 
















أرنبة الأنف مضغوطة 






1 
۱ 4 
1 


حز عمودي 
أرنبة الانف بیضاء ۔ اضطرابات تروية دموية. قرحة 





زرقاء ضارية إلى الحمرة 
جسر الأنف باتجاه الاسفل . عياب ومفرط به التدفیق 
چسرالائف باتجا الأطلى .| ادمتره سطحيء فوشي ل 
أن قصيرجدا عيوب 3 صمامات القلب» استمداد لتضيّق الابهر 
سر تر ےت د 
و سود 


۔٤۔‎ 


۔ إثارة 4 مخاطية المعدة 





















جنابها الأخف ثفینان : 
آفة معدية مزمنة عدم استعمال سعة الرتتين بشكل كاف 
5 ية منة 


جسر الأخف 

متجه ندو الأسفل: 
بلتزم جتعليمات المعالية ولكنه 
بريد ادلة على صوابها وصكتها 


عياب بے 





x 
بجسر الأذف‎ 
: نثرة شديدة الوضوح متجه نحو الأعلى‎ 
من الأنف إلى الشفة العليا: فوضوي وغبر : منضبط‎ 
۳ علامة حيوية. نشاط وحبوية شدیدان لا بلتزم جتعليمات الععالبة‎ 
7 استراحة سريعة المراقبة ضرورية‎ 


- ۶۲ - 


ثنية الأنفية الشضوية, 


- انثقاء العی الغليظ .9 الأيسر» شكايات 
الثنية الأنفية- الشفوية اليسرى 3 
ممتكلية مؤلمة 


. إجهادات مولة 2 الطرق الصفراوية. تشكل 
حصیات مقص 





الثنية الأنفية- الشقوية الیمنی 


۔ التهاب معدة» ميل إلى القرحة» إجهاد العفج 


استطالة الثنية الانفیة- الشفوية 


۔ (جهادات قلبیة- دورانية 

ب الجانبین ۱ 3 
۱ 

الشية الأنفیة- الشفوية مترطّلة | 





استطالة الثنية 
الأنفية - الشفوية 
في الجانبین : 

إجهادات فلبية - دورانية 





E 





الثنية الأنفية - الشفوية 


في الأيسر فقط: 

انثناء المعي الفلیظ في الأيسر الثنية الأنفية - الشفوية 

شكايات مفتكلية مولعخ في الجانبین: 

الثنية الأخفية - الشفوية التهاب معدة. ميل إلى الفرخة. 
في الأيمن فقط: إجهاد العفج 

اجهاد مؤلم في الطرق الثنية الأنخفية - الشفوية مترهلة: 


الصفراوية تشكل خصيات. مفص ضعف عصارۃ المعدء 


-54- 


ہم تبوع الأذن 

الأذن تعبیر خارجي عن القوى المكونة للانسان ۔ شخصيته. تدل الأذن المرسومة بدقة 
على الشخصية البارزة» بينما تدل الأذن الفظّة قليلة التشکلات على الشخصية غير 
المتكونة. تشیر الأذن الكبيرة إلى قدرة كبيرة على الاستيعاب» والأذن الصغيرة إلى سرعة 
الإنهاك. 

ثمة صلة وثيقة بين الأذنين والکلیتین. ذلك أن تطوّر الأذن وتطوّر الكلية يحدثان بذ 
الوقت ذاته. 
أذنان كبيرتان مع شحمتین ۱ - بنية وراثية جيدة وبلوغ عمر متقدم» نشاط 


۱ الفدد جيد 


- دورآن دموي مسضطرب» ضعف دوراني» 
استعداد لقفر الدم 


- قصور قلب» ضهف تنفس. التهاب قصيات 





مزمن. فرط ضفط رئوي» تدرن رئوي 


۔ اضطرابات الفدة النکفية. اشتباه نکاف 


. استعداد للتدرن» لاسیما عند الأطفال 


عقیدات ب4 الشحمة. 4 منطقة | 2.1 الأیسر- إجهادات قلبية 


اتصالبا بالانن ۔ 2 الایمن< اجهادات كبدية أو رئوية 
شیات عمودية امام الأذن تراجع الطاقة وقوة الدافع 


- 406 + 














خنيات عمودية امام الأذن: 
تراجع الطاقة وقوة الدافع 


ماذا تقول شحمة الأذن 
تكشف شحمة الأذن الدم وتجند اللمف»؛ وكذلك نشاط الغدد. تشير شحمة الأذن 
لکیہ ذات التروية الدمویة الجیدة إلى بنهة سليمة وحالة مناعية حيدة متا یغنی ایضا ادو 
والطمانينة وراحة البال. 
۔ طاقة بناء الجسم الداخلية جيدة؛ وفرة الطاقة؛ 
قدرة على خلق طاقة جديدة 


- ضعف دوراني خلقي؛ إنفاق» ولكن تنفيذ 


شحمة ذات استدارة متتاغمة 


- ضمف ۰ فقدان عصارات» فقدان طاقة 





“٤ 


نقص وظيفة الغددء فقر دم» ضعف دورانيء ؛ 
۱ 


شیسۃ او خسط مائل ی إحدى | 


الشحمتین أو کلتیهما 


۔ تسمم الجسم» سيرة فسق وفجور» عيش بما يفوق 
الطاقات. استمداد لاحتشاء القلب (علامة أكيدة) 





شحمة ذات استدارة متناغمه : شخمة طويلة مدببة : 


نشاط غدي جبد وطاقة بناء طبيعة جنسية قوية 
داخلية جيدة في العضوية. وشهوانية شديدة 


استراحة سريعة بعد الإجهاد. 
جنية ورائية جيدة. حياة مدبدة. 


ENS 






شكعة برعصية : 
ضفف دوراني بخلفي 
إنفاق سريع للطاقات. 


كز عميق في الشحصة : 
تهديد بافتشاء القلب 
علامة على الداء السكري. 





/ 


ہیں الفضروفین 
( الزلعۂ والهرزخ) 
وامتداد جيد للنطوط: 


وظيفة لهفاوية وغنية جيدة. 






شحمة مستطيلة 
الشكل : 
إرادة قوية. عناد 
سرعة غضب. قوة تحمل 
استرادة سربعة. 








الفضروفان 
متقاربان چدا 
( الزلمة والمرزة) : 
وظيفة غنية مضطربة 
إمكانية البدانة تتيجة 

اخطاء في وظيفة الفدد. 


A 


الموضع : 

ميل إلى البدانة 
والحدثيات الإلتهابية 
ميل إلى امراض البرد. 
ارتكاسات منباطلة. 


قوس 

(مقابل العلزون ) 
قصيرة خدا 

مغ نزوي : 
رواد عاطفية. نطورمتافر 
مبل إلى الإصابات القلبية 
برودة مشاعر. 


اضطراب نظم 
ميل إلى أمراض الرت. 





ہے 

6 

تسمك حافة الأذن 4 
(الخلزون ) في هذا 

7 











استقلاب سريع جدأ 
( الفدة الدرقية ) 
ميل إلى النخول. 


خافة الأذن 
(الحلزون ) جيدة 
الاستدارة ومفتوحة 
قليلا نكو الداخل: 
تكون عظام جيد 
واسنان قوية 

طاقات بناء جسدية جيدة. 


مبالفة في القوس 
(مقابل الحلزون ) 
نكو الخلف والأسفل : 
ميل إلى الإكتنابات المرضية 
آمراض استفلابية 

ميل إلى الإحساك. 
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ماذا تقول حافة الأذن «الحلزون؛ 
















حافة الأذن الخارجية الملوية ذات | | 


أ طاقات بتاء جسدية جيدة؛: عظام وأسنان 


ا 
i‏ 
ا 


استدارة جيدة ومفتوحة قليلا نحو 







'قویةء ارتكاسات جيدة 








الداخل ا 
1 
| 
حافة الأذن الخارجيةالعلوية 
۱ 





حافة الأذن الخارجية العلوية | , استعداد للبداتة؛ ميل إلى آمراض السبرد 


متسمّكة ۱ والالتهابات. ارتكاسات بطيئة 
| ا 
1 





حافة الأذن متصلبة ومنبسطة ۱ 
العمود الفقري, ميل إلى التصلب 
عقیسدات 4 حافة الأذن الخارجية 
ترسبات نقرسية 
العلوية 


حافة الأذن العلوية ملتف: | | عوز كالسيوم؛ ميل إلى التکزز: إجهاد 


وملاصقة | كلوي وکظري. اجهاد درقي ۱ 


حافة الأذن العلوية منبسطة بشدة : ميل إلى الاكتئابات 





حافة الأذن الخارجية جيدة 





حافة الأذن غير ملتفة 


في هذا الموضع 

(انظر الأسهم) : 
حافة الأذن متصلبة ميل إلى برودة العفاصل.تصلب 
ومضفوطة بشكل منبسط : فقدان مروتة العمود الفقري 
ميل إلى الإكتنابات ميل إلى تصلب الأوعية 
استعداد للتكززات الكامنة. ميل إلى أمراض الرثية. 


2 2 


۱ ۱ 


/ / 
انطباغ على انففاض أو غياب 
حافة الأذن : حافة الأذن : 
ضعف سائر الأعصاب استعداد لأمراض الرنة 
في منطقة الحزام اتهاب قصبات 
علامة على القص. رجو. 


- ٩۱ - 





تبدلات في هذا الموضع : حافة الأذن الضعيفة تعني : 
إجهادات معدية. ضعف الجزء المعني من العمود الفقري. 


7/1۰۱ 0 


۱ 9 ۱ 


تبدلات في هذا الموضع : 
عفيدات في هذا الموضع : (الأذن البسری) 
إجهاد رنوي. إجهادات قلبية. 
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ماذا يقول نا الصدغان 
يشير الصدغان إلى كمية المادة المتاحة للعضوية 4 الوقت الحاضر. 


| إلى النوم 


الناحية الصدغية ممتلئة ومجسمة 


فقدان مادة. نوی ان السبروتین» مرض | 
مستهلك 


سرطانة معدة 
ض مور نسيجي 4 الناحية ۱ التهاب معدة مزمن» سرطانة معمدة التهاب | 


الصدغية بالارتباط مع خدين كبد معتدي. داء أديسون» فرص 





غائرين شیخوخیةء دنف متصلب الشرايين 
شريان صدغي بارز بشدة ومتمرج | | التهاب الشريان الصدغي. ارتفاع ضغط 


ارتضاع ضغط کل وي؛ تصلب شرايين» ۱ 
مع وجه شاحب 2 ۱ 


احتقان الورید الأجوف الملوي 





قصور الفدد التماسلية 


نقص تغذية وسوائل. ضعف امتصاص. 


ثنيات طولية 4 الصدغ آمام الأذن حالة عوزء اجهادات مستديمة للمجری 
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شریار 
يان 

ERE 0‏ بارز 

ارتفاغ ضفط أسا 

إجهاد كلوي 0 

الت 

لتهاب الشريان الصدغي 


ثنيات ۳ 
طولية 
امام الأذن کی سوا 
نفص تفہ 
3 سیت وسواخل 
ی خالة موز 
مستهر للمجرى الهخ 
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حتى الفط يتغير فى حالة المرض 


الامتدادات العلوية اصبحت أقصر ۱ 
۱ . حالة مزاجية منقبضة»: اكتئاب» إحباط شدید ' 
بشکل واضح 





تموجات ف اتجاه الخط ۲ ۔ اضطرایات 4 اعضاء الپضم 





اتجاه الخط النازل 1 تراص وڈ ۱ 
اتجاه الخط الصاعد ۔ اجهاد کبدي 


الخط عریض جداً 4 الواقع الخطأ . إجهاد دوراني ۱ 


الامتدادات السفلية للحرفين f‏ و0 









۔ [جهاد كلوي ومتاني ۱ 
تشیر نحو الأيسر ۱ 
حروف متشتجة أو متشابكة به 

۰ اضطرابات عصبية 
الشکل 
ذنب الشهاب عند النهاية وسوسة قسرية 


تركيز الطافء الحيوية»› تدلیل سريع ۱ 
وہ ۱ 








لا يجوز تقییم سائر هذه الملامات إلا عندما يطرأ التفيّر بشكل فجائي ويظهر بوضوح 
مقارنة بالخط قبل ذلك. 


ماذا يمكتن أن تقول لنا التغيرات 





ققدان الشجاعة. نقص الانتیاه إلى العلامات 
الرضية وقلة اتباع القترحات العلاجية 












جبين متفضن ذ آحد الجانبین 








| إفراط #المنتجات الحيوانية» ڪبد 





ثنيات افقية وعمودية 4 الجبين 


مضعف؛ فرط تغذیة 


.- 61 








بقع سمراء عند حد ارتكاز 


الشمر 


سس | 


اجه یهت 


۱ إجهاد كبديء عند التساء بقع حملية 
ا أيضاً ۱ 








۱ / 
۱ 

۱ إفراط © السكر. مشكلات جنمية ۱ 
شتف القن التاسلية »بد ان هان | 
البیضین» طمث مزلم إياس مبكر ۱ 












۱ 

| 

نقص وظيفة الغدد التتاسلية» عند الشباب | 

العنانة ممكنة:. نقص شديد © عند | 
النطاف 





افراط ف المنتجات الحيوانية 





ثنبات أفقية وعمودية 


في الجبين : 
إفراط في العنتجات الحيوانية 
كبد مضعف 
فرط نفذیة 


لاه 


ماذا يقول الفداآنى 


يتعرف المرء ‏ الخدین إلى حالة الأمعاء. إذا كان الخدان ضعيفي التروية ويبدوان 
شاحبين؛ كان هناك إجهاد 3 المي الدقيق.٠‏ 2 الجزء السفلي من الخدين يمكن فراءة 
الأداء البضمي. ويكون هذا الآخیر على ما يرام عندما يكون الجزء السفلي من الخدّين 
واضحاً ومجستماً وذا تروية دموية جيدة. 


خدان غائران وجلد جاف ضارب | | سرطانة معدة؛ سرطانة ماه سرطانة 





إلى الصفرة 
ورم رشوي؛ تدرن رشوي. التنهاب قصبات 


فيحي مزمن 


خدان غاثران مع ژراق 





| شفوية 


خدان غائران مع هالة عينين ا 
1 فصور كلوي مزمن 


۰ 
صودمه 


۱ | التهاب كبد مزمنء تشمّع ڪبد» شراط 
خدان غاثران مع پرقان خقیف 


معدة وكيد 
خد غاثريوضوح لین | | علامة على مرش كيدي شديد ا 
خ غائر بوضوح اسر 


| 
۲ 1 علامة على وارد بروتيني آو دهني مرتفع | 
خدان مترهلان أو ذابلان ١‏ 5 


جدا 









احمرار خدين لافت 


تصبفات مت سخة ضارية إلى 







ثنية عمودية عميقة من عظلم 
الوجنة إلى الذفن 















ڪتة 


علامء على ال ضلوم (ورم عضلي)» التهاب 
بطانة الرحم الزمن التکرر 







الورك 


من عظم الوجنة 
إلى الدقن : 

علامة على هبوط المعدة. 
علامة على القرحة. 
إجهاد معفثكلة. مرض في مف 
الركبةأو عنق القدم أو الورك. 
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فرط توتر. اضطراب انباتي» رئة ضعیفةء 






علاشه على فوط اند واج مه | 


مرض 3 مفصل الركبة أو عنق القدم أو 


ماذا تکشف الأسنان 
الاسنان السليمة ليست الأسنان البيضاء الجميلة؛ بل الأسنان البرّاقة 
بلون عاجي خفیف. والتي ينبفي عدم الخلط بينها وبين الأسنان الصفراء. كلما 
كان شكل الأسنان أجمل وكلما كان بريقها العاجي الخفيف أكثر انتظاماء 
كان الإنسان اشتد صحة وعافية. إن تدهور حالة الأسنان يبدأ عادة بصورة أبكر من 
باقي العضوية» من هنا فهو يعطي بعض الاشارات. 


وهای الدرجة. کرب. لا يستطيع 
اف بريه عند الأطضال علامة على 





ألم سئي بالضفط الشديد 


وبالبرودة والسخونة الشديدة 


التهاب جذر السنّ(التهاب اللب) 





0ك 






ال سين با كط وال وق 
والسخونة و ليس بالبرودة 






حبیبوم (ورم حبيبي) 


حساسية على البرودة والصامضص 





يستطيع اللسان أن يروي الكثير 
منذ القدم كان الأطباء الصينيون والصرب والإغريق يقيّمون تشخيصياً 
التبدلات التي تطرأ على سطع اللسان. بيد أن الكثير من المعارف القديمة ضاعت أو 
طواها النسيان. هنا يمكن أن یمد مؤك دا أن الاضطرابات الوظيفية به 
مختلف الاعضاء» لاسيما الممدة والكبد والطحال والمعيء تتبدى کتفیرات 
على سطح اللسان» وغالباً قبل زمن طويل من ملاحظتها كأعراض مزعجة. 
اللسان واجهة الجسم؛ ومنه يمكن معرفة ما إذا كان الانسان سليما 
فملاً. حتى بمد فترة طويلة من زوال الأعراضء يستمر اللسان ‏ إظهار علامات على 
أن السبب لم یژل انطلاقا وآن الشفاء لم يتم. 
من هنا ينبفي أن يبدأ الفحص الطبي دائماً ہمد المريض لسانه. ينبفي 
أن تدقعه الطلاوة الفرائية الییضاء- الرمادية إلى الرفق بمعدته وإعطائها فترة راحة. 
بمجرد أن يلم المرء بعلامات اللسان» سوف يُدهَّش لسرعة وصدقية هذه الإمكانية 
التشخيصية التي تتيح له إلقاء نظرة عامة موثوقة على الحالة الإجمالية لأعضاء 
البضم والأمراض الناجمة عنها. 
يمكن لسطح اللسان أن يشير إلى تفي ر القلب أيضاء ولكن قد 
وق ایض أن رق مرس کی سان اعواما ٠‏ بسک إن عت اشطزابت اليد 
العلن عنها على اللسان. 


اك 


اتتاول الأن العلامات خلا على عحدة, 


لسان نظيف من غير طلاوة اج اده 


۱ طلاوة لسان ضارية إلى البیاض 4 | ١‏ - نزلة معدية (حادة مع تورم لسان وانطباعات 


الثلث الأمامي استیة) 


طلاوة لسان ضارية إلى البياض به 


۱ وم نے 
| - التهاب معدة» فرحة معدة» فرحه عمج 
الثلث التوسط 1 1 


طلاوة لسان ضارية إلى البياض 2 حدثيات معوية التهابية. التهاب معي غليظ. | 








الثلث الخلفي التهاب كولون تقرحي 
طلاوة لسان ضارية إلى البياض 
. التهاب قم 
طلاوة £ وسط اللسان» الحواف | | ۱ 
۰ اضطراب التوازن الحمضي- الأسسي 
والذروة حمراء فاتحة 0 
1 ۱ 
لسان ابیض جاف» رطب ب الذروة | | أهبة رثوية 


| 

۱ اعتلال كبد کامن أو ظاهرء اضطراب | 
۱ طلاوة لسان صفراء | 
مراري»ء بواسير | 


طلاوة لسان ضارية إلى السواد - دنف ورمي » داء المبيضات 





5 


طلاوة على کامل اللسان التشقق» ۱ اضطراب ب4 عضلات الأمعاء؛ غالباً مع إمساك: : 





مع بقعة حمراء 2 الذروة | مفص معوي ۱ 
۱ 
لسان املس أحمر | فقر دم بعوز الحدید » تدرن 


۱ 
كاعد ب | 






۱ التهابات معوية شديدة مع إسهال وتطبل بطن 
الوسط ١‏ 





احمرار وتورم 2 الجانب الأيمن 
تورم عام 


| حویصلات على حافة اللسان 





لسان الفریز مع بقع بیضاء وحمراء 


۔٦٦۔‎ 


تقرّحات على اللسان» 





۱ 
موس وسر | سد تت 


تلون متبدل قصور أبهر 


لسان أزرق داكن وجاف 


طلاوة ضاربة إلى الزرقة 





وسط اللسان بتي› حوافه رطبة 
وحمراء 


لسان جاف كثير الشقوق 


فقر دم نقص تروية دموية 4 منطقة المعدة 
شهور بالجفاف» ولكن اللسان رطب 


والأمعاء 


لسان جاف عليه مخاط آبیض؛ مع التهاب معدة شديد مع خلل توثر المصب البهم 


حویصلات وطفح والتهاب آمعاء 
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لسان جاف» طلاوة كالطين على | ¦ 
۱ حدثيات تقرحية ج المعي 
فاعدته 


شمر آسود علی اللسان | آرجية على البنسلين» مرض فطري 





الوجه السفلي للسان ضارب إلى الزرقة | عوز آوکسیجین» خطورة على القلب أو الرئتین 


الوجه السفلي للسان شاحب | ف کریات الدم الحمراء 








الکولون النازل 


الکولون المعترض 


الکولون الصاعد 


الصائم 
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الأعراض 
من الألف إلى الياء 


تدلي الجفن السفلي نحو 
الخارج والجانب 











سوم |[ وت 
سمه ا || ]موس 
ل اسر 


ثنية أو خط مائل 4 إحدى 
الح او + كلديهنا 
شريان صدغي بارز بشدة 


ومتعرج مع وجه أحمر 


ضمور نسيجي نے الناحية 
الصدغية بالارتباط مع 


غوور الخدين 








التهاب قصبات ربوي 


- 1۸ - 





حافة الأذن الخارجية | 
العلوية جيدة الاستدارة 


ومفتوحة قليلاً نحو الداخل 


یات جانبية #4 زاوية 
العين أو أسفل العنين 





سد آاسسنس | اس 


14 سے 





الامتدادات السفلية للحرفين 


۴ وص تشير نحو الأيسر 


عروق ضاربة إلى الزرقة 
على ظهر اليدين 


هس اس 
و۳۳ 
.]ادس یم | 


ضغط الدم 


ارتقاع ضقط الدم 






دوران دموي 
۱ احتقانات دموية 
| فقدان دم 

[مداد دموي 


قصیات 


ضغط دم منخقضص 


ميل إلى ارتقاع ضفط الدم 


دوران دموي مضطرب 





1 فقدان دم داخلي 


قلّةَ كريات الدم الحمراء | شحوب الوجه السفلي للسان 











هالة العينين ضارية إلى الزرقة 


إمداد دموي جيد 0 شحمة الأذن واضحة 


حاله القصبات (احمرار» 


“¥ 


جناحا الأنف مفتوحان 


قریباً من الوجه 








سد _ 


شد | مت غور لحتني قاد 













ارتفاعات أو شوامخ 
محکنتز: ذات لون بتي 
مصفر على الجفن العلوي 
غؤؤر الخدين مع یرقان خفيف 
طلاوة لسان مائلے إلى 
البیاض # الثلث الخلفي 


وجه مدور کالبدر وردي اللون 








التهابات آمعاء شديدة مع 


الت ب أمعاء 7 
ئن اسهال وتطبل بطن 


۷7ے 












أمراض الأمعاء 


جريبات واسعة جداً أسفل 










طلاوة على كامل اللسان 


التشقق مع بقعة حمراء 2 





طلاوة لسان مائلة إلى 
البیاض ے الثلث الخلفي 
وردي شساحب + زاويتي 
الفم 
اضطراب 4 عضل طلاوة على کامل اللسان 
الأمعاءء غالبا مع إمساك | | التشقق مع بقعة حمراء به ذروته 


سی ]اسہمہس] ]سح _ 


-۱۔ 













تدلي الجفن السفلي نحو 
الخارج والجانب 

الامتدادات العلوية للخط 
نت وتیل 


كس 2115 


أهلة الأظافر مفصولة عن 
باقي الظفر بخط آفقي 





آ۷- 


انشاء المي الم 2 لفليظ 2 


الأيسر 
التهاب الأغشية المخاطية 
4 المعي الغليظ 
| طلاوة لسان مائلة إلى 
البياض ب الثلث الخلفي 


شريان سباتي نابض 2 الراحة 





سيد سی س إل 
تست سح 


فم شاحب رفیق 
(عند النساء) 


اس ]| و 
فیس اتقسة صوص 


فقر دم بعوز الحدید اساسا 


ےا یه 





- ۷۹۰ 












| التهاب بطانة الرحم 


0 
۱ 
۱ 


الامتدادات العلوية للخط 
اصبحت أقصر بشکل 
واضح 









ات سس الخارجية 


صسد ٢-۰ص‏ _ 
ہی ITT‏ 
ما تقد اس 


۷۹ 













الناحية الصدغية ممتلثة 


ومجسمة 





حافة الأذن الخارجية 


العلوية متسمكة 


لع امس 
سسس | اکت رسس 


عواقب أخطاء التفذية 


ھا مسب 
مع و رس 


حافة الأذن الخارجية 
العلوية متسمكة 





۷۷ 


علامة على وارد دهني 


| خدان مترهلان أو ذابلان 


| شيات طولية ف السصدغ 


ثنية أفقية بين الفم والأنف 
| عند النساء 





ثنية عمودية عميقة من 


عظم الوجنة إلى الذقن 





S.M ETT 








مرض مراري هالة العينين ضارية إلى الصفرة 
سس أشترفتيتسنيي 
آلام ب4 زاوية لوح الكتف 
مرض مراري ۱ 
اضطرابات مرارية جلد ضارب إلى الصفرة 
اضطراب مراري 








ا 
النصف الأيمن من اللسان | 
فراد ۱ 


| 
. احمرار وتوزم 2 الجانب 
ا الأیمن من اللسان 

اشتداد عمل المرارة 


إجهادات مؤلمة گج الطرق 
الصفراوية 


طلاوة لسان مائلة إلى 
۱ 


وطفح 








تهالك على اللدّات 


طعام 





أعضاء تناسلیة 


أعضاء تتاسلية 


اعضاء تماصلية 





طاقة صحية کامنة 


التو د E‏ 
امس 






وحمات مصطبفة تبدا 
عاك ضرف ام سی 
حمراء (دم متسمم) ثم 
| تتخثر إلى بقع سوداء 










جسر الأنف والانتقال إلى 
هنا تنلعكس حالة الشفة العلياء تفیرات 2 
الأعضاء التناسلیة هذه المنطقة من الجلد قبل 


ابتداء الدورة الشهرية 


أمراض الأعضاء التناسلية 


اض طراب الأعضاء 
التناسلية 


ا عقیدات 4 حافة الأذن 


| الخارجية العلوية 




















انهيار القوى 
۱ قسوة 
1 
| أحد الحاجبين منخفض» 
صداع صمي ۱ 
' الجانب الصاب عدیم الثنيات 






اجهاد العمود الفقعري 





| ضمور نسيجي 4 الناحية 
التهاب كبد التهاب الكبد المعتدي الصدغية بالارتباط مع 


خدين غائرين 
اعتلال كبدي اعتلال كبدي حامن طلاوة لسان صفراء 






وس سر 





انسدال الجقن العلوي 





- ۸۲ - 


استعداد لاحتشاء القلب 





وشيك (موثوقة) 





س ۰س 


غالبا بعد خناق الطفولة 








انس اسرب 
أهلة الأظافر صفيرة جداً 
أو غير موجودة 


جج > 
سا ال نسوس 


اس‌تعداد للاضطرایات 





ا می یت 


شريان صدغي بارز بشدة 


ارتفاع الضفط الاساسي 1 
۱ ومتعرج ووجه آحمر 


توسّع وعائي آنفي وما حول 


ارتفاع الضفط الرئوي 2 


ارتفاع الضفط الرئوي ژراق الأذنين 


زستسعي || نے _ 
۳۳ 


شمرانية الشفة العلیا عند 
النساء 








هرمونات ذكرية زائدة 
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...| اتید | احجبدکورمدد 
محکنتز:ة ذات لون بتي 
مصفرٌ على الجفن العلوي 


نشاط هرموني . | ضعف النشاط البرموني یات عمودية عند النساء 
رک کہ 


4 اليلوغ علامة على 


الانحراف الہرموني؛ إذا لم 













حتی ذ العمر اللاحق 





مستوی الپرمونات 
ثنية عمودية عميقة من 


مقصل الورك 


موی اسیشدصت | | 
تر رر سے حرش 
ضعي || ]سس 
بد _ ام 








- همه 











1 نتقوس الأظافر ويقتم لونها 
وتتحکسر بسهوله 


ی سکس 
اك . سس _ ای 





أخماج فطرية أو جرثومية 


نقص كالسيوم 
۹۱ 
ز کالسی ۲ آذن لامعة 
7٤9‏ نع ات 


۱ 
۱ | حافة الأذن العلوية ملتفة 


عوز کالسیی 
وملاصقة 





بث زا 


شعرانية الشفة العلیا عند 








#۸1 - 








IT‏ [[مدسسةشصة 


حافة الأذن الخارجية 
العلوية جيدة الاستدارة 


ومفتوحة قلیلاً نحو الداخل 





- #۸۷ - 








حافة الشفة السفلى ذات 


حدية ة أو سنام 





استطالة الثنية الأنفية- 
الشفوية ب4 الجانبين 


ن نمط الحياة 


- ۸۸ 


موخرة الراس مشطوفة أو 


منحدرة 
مات الس لی ضارية إلى 
السمرة والسواد وغاثرة 


أهلة الأظافر صغيرة جداً 
اضطرابات دورانیة سی 

أو غير موجودة 
TAI 0‏ 
شه || | سس ترصن 





ته صيل مركزة 4 الخط 


ة الأذن منكمشة أو ضامرة 
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؛ ثنيات عمودية وأفقية بط 








عقبدات عند اتصال شحمة 








إجهاد كبدي 
۱ 1 الأذن اليمنى بالصيوان 
تيك ۶ 0 
أ 
۱ تعذر القيام بالقدم اليمنى 


القدم الیسری 


هالة العینین ضارية إلى 




















| أنف نحاسي» لاسيما مع | 
نقاط قاتمة 





۱ زاویتا الفم بلون بني ضارب 
إلى الصفرة 





استيدصية ۳ 
اسريسصنة || | سسس 


احمرار وتورم 4 الجانب 


رسس ت 


تقرصات علسی اللسان» 
نس مت 


وس رر مت 


-4۱ - 











قابلية الإصابة يأمراض 


الرغامى اا 


چو وہس 
# ااعےت اس 
نه اصع | اسسا 


إجهاد الرئتين 















قابلية الإصابة بالتهاب 
الرئة 








عند وضع الإبهام على السبابة 
بشكل رخو تنشأ الفارة 


آفة رئوية شحوب مفرط 


ETI IT 


4۲ - 
















جناحصا الأنف واسعا 
المسامات 


انف نحاسي؛ لاسيما مع 





نقاط قائمة 







ضمور نسيجي 4 الناحية 











خدين غائرين 
خدان غائران وجلد جاف 


مائل إلى الصفرة 











سوس ]ا ۰اشت _) 
فش ]اسرب | دنت | 


۔۹۳۔ 













آلام 4 زاوية لوح الکتف 

















قرحة المدة علامة علی قرحة العدة 
۱ الأیسر 
0 نزلة معدية (حادة مع تورم | | طلاوة لسان ضارية إلى 
نزلة معدية 
البیاض ‏ الثلث الأمامي _ 
نزلة معدية 
نزلة معدية 
1 مواد ملساء 8 
77+ ۱ | مواضع بلون وردي 
۱ 


شاحب على الشفة العلیا 





اتجاه الخط نازل 
حز عمودي 4 أرنبة الأنف 


الثنية الأنفية- الشفوية 


مترهله 







أرنبة الأنف زرقاء ضارية 
إلى الحمرة 


ا عدوي ۱9 





ثارة ے مخاطية المعدة 


هبوط المعدة ۱ علامة على هبوط المعدة 

عظم الوجنة حتی الذقن 
سم || اس 
- 
شرس یوو 


اضطراب معدي 
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طلاوة لسان ضاربة إلى 
البياض ے الثلث المتوسط 


وجنتين غائرتين 


جاف ضارب إلى الصفرة 


الوراء 


مؤخرة الرأس مشطوفة أو 


متحدرة 





عد 


اضطرابات الطحال | لسان جقرا 4 الأيسر 


ا ال لنسيج ے زا ةالمين 
إجهادات الطحال ۱ سا 
الیسری رخو أو مجعد 


ضعف الطحال 





نقاط قاتمة 








- ۹ - 


قم صغير جدا وشفاه رضع 
غليظة أيضاً 












مرض عصبي عدم القدرة على استعمال الدرج 
هالة العمينين ضارية ! 
اعصاب لعینین ضارية إلى 
السمرة والسواد وغاثرة 
ضمف اعصاب انعدام القابلية للاجهاد 0 جلد الأجفان رقیق 
ات الجفنان السفلیان ذاویان 
وقاتمان 





ا ٹیو باس 


أعصاب 


...تست ]یم 





الامتدادات ال سفلية 
للحرفين ؟ وم تشير إلى 


حافة الأذن العلوية ملتفة 





وملاصقة 


۹۸۰ 








مرض كلوي مزمن 





خدان غائران مع هالة 
عینین متودمة 


زوال أهلّة الأظافر كلياً 


۱ هالة المينين ضارية إلى السمرة 


۱ 
هم شاحب رقيق الشفتين 
۱ 





عدم القدرة على المشي إلى 
الََرَآء 





منطقة الممشكلة تسمّكات أسفل زاوية الفم 


هيه ا دس | اسیو 


ذات رئة 0 خاصة عند 
ذات رئة 
الاطضال وشحوب جناحي الأنف 








البدء بنقاط حمراء صغيرة 












متام ران 
بقع سوداء 














وبالأطعمة الياردة أو 


حافة الأذن الحارجية 
العلوية جيدة الاستدارة 
ومفتوحة قلیلاً نحو الداخل 
حافة الأذن الخارجية 
حافة الأذن الخارجيسة 
العلوية متسمئكة 






طمث مؤلم أو نادر حاجبان ناعمان ورفيعان 


سريت سي ع | اسورد 
110 


«۰۱ - 


مسر 
1 
SEE‏ 


ا 
| رثية 


| متلازمة رومهیلد 


أمراض 4 منطقة النخاع 
الشوكي 










تي الس یج 
سراف رل ا تس 
ITT 5‏ 





اضطراب التوازن 


طلاوة 2 وسط اللسان» 


' الحواف والذروة بلسون 


الحمضي- الأسسي 





۰۲ - 


| أحمر فاتح 









القلب والرئتان 4 خطر 








ضعف الأعضاء الجنسية 
عند الرجال 





فقدان مادة 














نحيلان» حجاجان نحيلان 





سس || 0 ره ) 


حافة الأذن العلوية ملتفة 
إجهاد الدرق 
وملاصمة 


مرض الغدة الدرقیة 


مرض الفدة الدرفیة 


زيادة وظيفة الفدة الدرفية 


امھت 





عنق منتفۂ 
عينان لامعتان؛ كثرة رف 





زيادة وظيفة الفدة الدرفية 


نقص وظيفة الدرقية 


نقص وظيفة الدرقية 











الاجضان؛ ندرة رف الأجفان 











۱ ارتفاعات أو شوامخ عقدية 
سمراء علی الظنبوب 









هالة المینین ضارية إلى 
السمرة والسواد وغائرة 






سر وسو إتت 
اجه امسج 


انخفاضات نقطية الشڪل 
2 الأظافر 











عينان غائرتان» نظرة 









س ان 
سسس || ]| 


الامتدادات العلوية للخط 
| أصبحت أقصر بشكل واضح 


۔ 1۰8 - 


لعف سس ۰۰.۰ 


طلاوة لسان مائلة إلى 
البياض» بشكل عام 


تقرّحات على اللسانء إذا 
كانت متبسطة 


حافة الأذن العلوية ملتضة 


وملاصقة 


تمزقات وعائية حول الأنف 








لسان بي داكن وجاف 


إفراط 3 النتجات 
الحيوانية 
إفراط 3 النتجات 
الحيوانية 


1۰1 








استعداد للتدرن. لاسیما التهابات مجرى السسمع 
؛ ا عند الأطفال 


75 طلاوة لسان ضارية إلى 
دما ورمی 
السواد 


فرط إثارة | | فرط إثارة إنباتية 


ندرن 





چو 





الصدغية بالارتباط مع 


خدين غائرين 





مو رض سي |[ |إمسام سيريس 
فعنیدت || 0 اإماشت _ 













مواضع ملساء يلون وردي 
شاحب على الشفة السفلى 








هبوط رحم 
مبهم 
| ۱ و طفح 


۱ 
۱ احتقان آوردة 








۰۸ 







أخاديد طولية 4 الأظافر؛ , 
غالبا ماترتبط مع 
اندفاعات جلدية 










اضطرابات هضمية مرتبطة | | أظافر سريعة التشقق ۸ 





ثنيات طولية ‏ الصدغ 


















ميل إلى التصلب 1 ۱ 
مو سهد تہ 


بلغم به الرثتین ا جلد جاف متوسّف 


۔٠۰١۹۔‎ 














أهلة الأظافر واضحة لخدا 
4 كل الأصابع 
وضع الإبهام على السبابة 
بشكل رخو = الفارة 








تلمة عمودية من الأنف إلى 
الشفة العليا 





المسافة بين الأنف والشفة 
العلیا كبيرة جداً 


























| المسافة بين الأنف والشفة 
صلابة القاومة 7 
العلیا كبيرة جدا 
قوة الارادة 
تعر وس ا أن كك سب 
لا يمكن ثني الإبهام نحو 
قوة الإرادة 
الخلف بسهولة 
اض‌طراب ‏ القن اء | مشية ترنحية ذات قاعدة 
ة فقرية 
الققرية | عريضة مع قذف القدمین 


۱ 
سی إا | تسس 
کات ہت چا 


ہو ۳۹۹ 



















علامة على الديدان عند 




















ديدان 
الأطفال 
إصابة بالديدان عند هالة العییٹین مائلة إلى 
إصابة بالديدان 
الأطفال الزرقة 
اسان 
حافة الأذن الخارجية 
ومفتوحة قليلاً نحو الداخل 








حساسية على البرودة 
والطعم الحلو والحامض 





شی مزبوجة لجضن 


طلاوة لسان مائلة إلى 
البياض ب الثلث المتوسط 


أهم السمات فی الوجه بنظرة واحدة. 

۱. أرنبة الأنف 

منطقة تابعة للمعدة. الہضم؛ ضفط الدم 
؟. جناها الأنف 

سطوح إسقاط لأعضاء التنفس. جناحا الأنف بالقرب من الوجه< حالة القصبات 
٣‏ المنخران 

درجة انفتاحهما تكشف درجهة الاستفادة من السعة الرئوية 
؟. جسر الأنف 

باتجاه الأسفل = افراط ‏ التدقيق 

باتجاه الأعلى = تهور ورعونة 
٠‏ القية الأنفية. الشفوية 

منطقة تابعة للمعدة والقلب 
1. ظهر الأنف 

إذا ڪان ضيّقاً = إجهادات عصبية 
۷ حدبة الأنف 

منطقة تابعة لقوة العظام 
۸ عظام الو جتینں 

یحکشفان قوة المقاومة 
۹ لأجفان 

تشير الأجفان الممتلئة إلى قوة الأعصاب الشديدة 
.١‏ أسفل المفن 

منطقة تابعة للکلية. تدل الجریبات على إجهاد كلوي 


ARES 


اا. الجفتان العلويان 
یظهران درجة إجهاد الأعصاب والحاجة إلى النوم 
۲ الصدغان 
إذا كان الصدغان نحیلین = حالات انهاك 
۳ ناحية الخدین 
منطقة تابعة لقوة القلب. ينبغي أن تکون ممتلئة ومجسم. 
الخدان السفلیان = منطقة تابعة لأعضاء البضم 
٤۔‏ العاجبان 
منطقة تابعة للهرمونات. ينبغي أن یکونا ممتلئین وطویلین ومنتظمین. 
٥۔‏ أسفل الجفن مباشرة 
1. الجبين 
لا بد من الانتباه إلى الثنیات. البقع السمراء. جلد الجبین السميك وصلعة الجبین 
۷ الشعر 
لا بد من الانتباه إلى اللمعان. التقصّف: الانقلاق؛ الشیب وتساقط الشعر 
۸ الشخة العلیا 
يدل کل من الشکل واللون والبروز على حالة النوم 
٩‏ الشفة السغلی 
هنا تقع المنطقة التابعة لأعضاء الہضم؛ کالکبد والطحال والمعثكلة إلخ 
۰ الذقن 
يُظهر قوة التحمل أو القابلية العامة للمرض 
.]١‏ العنق 
يشير إلى العمر الحيوي للانسان؛ وظيفة الفدد الحيوية 


۳ - 


۲ الملد 
لبد عن الاقام ]ل الاتحسرار: الشتحوب» اتعفاف: الكتكونة واليرؤدة: إِشََافَتاق 
البقع والعروق والرائحة 
۳ الأذن 


لا بد من الانتباه إلى الحجم. اللون؛ اللمعان والشكل 
۶ شعمتا الأذن 
تشيران إلى الحالة اللمفاوية ونشاط الفدد 
0 حافة الأذن 
منطقة تابعة للعمود 
الفقري 
1 الأسنان 
لا بد من الانتباه إلى الشكل؛ 
الحجم. الانتظام واللون 


اضافة إلى الالام ورائحة الم 


۷ اللسان 
البضم 

۸. الدان 
والاظافر فرعا خاصاً وشاملا 
(انظر البروف‌صور ‏ ایزیبرنر 
هالدان"؟) 
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علامات الحيوية والنشاط والصحة 


.١‏ تشير عظام الوجنتين إلى قوة المقاومة 
والتحمّل عند الإتسان. كلما كانت 
عظام الوجنتين أكثشر وضوحاً 
وبروزا: کان الانسان اکثر تحملا. 

۲ ی شیرحجم شحمتي الأذن 
واکتنازهما إلى وظيفة الفدد عند 
الإنسان. 

٣‏ يشيرالشعر إلى قوةالأعصاب 
والنشاط والحيوية. 

4 يكشف الجفن العلوي والمنطقة» 
الذاوية ريماء بين الجفن وبروز العين 
ما إذا كانت بطارية قوة الأعصاب 





ممتلثة أم مستنفدة. 
.٥‏ يُظهر الجفن السفلي الممتلئ بشكل جيد مستوى الحيوية والنشاط. 
1. يدل الذقن على قوة الإرادة» ولكنه يشير أيضاً إلى قوة التحمل النفسية. 
۷ يكشف الحاجبان الكثيفان تركيز الحيوية والنشاط. 
۸ يعد الصدغان موشر ملء بطارية الطاقة الحيوية. 
۹ يشير الخدان إلى مدى قوة القلب. 
.٠‏ يُظهر القفا القوي القوة والحيوية. 
.١‏ يكشف جلد العنق العمر الحيوي للإنسان. 
إذن» یفترض بالانسان السليم أن يمتلك: 
عظام وجنتين ظاهرة وجيدة الامتلاء. شحمتي أذن واضحتین. شعر لامع 
وكامل» اچضان جيدة الامتلاء. ذقنا جيدة التکون: حاجبين کشیفین» صدغين 
جيدي الامتلاء. خدین ممتلئين؛ قفاً قوياً وجلداً آملس سے العنق. إضافة إلى ذلك 
ينبغي أن يتجاوز عرض الراس الأذنين» وأن تكون إلية اليد واضحة ومجسَمة وأهلة 


الأظافر واضحة جيداً والريلتان متينتين. 


11١6© + 


خاتمة 

یُراد من هذا الكتاب أن یکون مرجماً عملياً. ويُفترّض بكء عزيزي القارئ» الرجوع 
إليه قدر الامکان ومقارنة ما جاء فيه مع ملاحظاتك ومشاهداتك الخاصة. إلى أن يندرج 
محتواه 4 ثروتك التجريبية. وسوف يتأكد لك 3 تلك الأثناء أن هذه المجوعة غير كاملة ؛ ولا 
يمكن أن تكون كذلك» لأن معارف جديدة تُضاف إليها باستمرار. 

يُفْتَرَض بهذا الكتاب أن يكون» قبل كل شيء. بمثابة دافع أو حافز يقود إلى 
معارفك الخاصة. لذلك أفردنا ‏ آخره حيّزاً مخصّصاً لإضافة معارفك الخاصة. ولعل الأهم 
من هذا هو إعلامي بهنه المعارف أيضاًء وذلك كي تتمكن معرفتك وخبرتك من أن تعود 
بالفائدة على الجميع 3 الطبعة اللاحقة من هذا الکتاب. إذنء إذا كان لذلك خبرات 
ومعارف تكمّل هذه المجموعة وتدعمها بالحجج؛ أو تعدّل فيها أيضاًء أرجو منك أن تطلمني 
عليها مشكوراً ۔ لمصلحة الجميع. 

آمل أن يقرأ هذا الكتاب الاختصاصيون من شتى الفروع وأن يساهموا بمعارف من 
تخصصاتهم» كي نتعلم فهم أكثر المخلوقات جدارة بالاهتمام . الإنسان . وانفسنا ‏ النهاية 
بشكل أفضل ويزداد إلمامنا وضوحاً بالتظام البديع الذي یتخلل الخلق بكامله. 

يرجى الكتابة إلى العتوان التالي: 


Internationale Akademie 
Der Wissenschaften 

St. Markusgasse 11 

FL- 9490 Vaduz 
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استمارات لتدوين المعارف الفاصة 


لتسجيل المعارف والملاحظات الخاصة : 
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وظائف الأعضاء وأجزاء الجسم ومعانيها 


آذنان طاعة. ادراك» انشائية. توازن» حضوع» عناد 


أسنان عدوان» حیویة حوارء صلابة مقاومة 





حجاب حاجز إیقاعء نظام 
قوة قلب. ود وحرارة 
تاهب وجاهزية تلقتالء صدفية . عدوان» عداء مخاوف. حاجة إلى الاتكاء 





دینامیةء حيوية ونشاط» فردانية 


و سس 


وظیفة الارادة. عناد» صلابة مراس 


انطلاق» اتصال» تواصل 
توثرات» وظيفة خاطئة 


خضوع 


كت 9 ۲ "£ 
۱ 


طاقة. حيوية 


صدر قدرة وارادء العطاء» مشاركة: قیول 
صدغان احتياطي حيوي 

ظهر 

عظام 

عظام الوجنتين 





١ 
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عمرء حيوية. إثارةء فلق. قدرة على التعبير عن التفس. تمرد وعصيان 


عينان إدراك. رژية. [بصار. بصيرة 

فم جاهزية للاستیعاب. تواصل, انفتاح؛ إدلاءات؛ تحفظ 

نین صمود وثبات. فهم» رأي وموقف. قیام بالخطوات "الضرورية"؛ ذهاب أبعد ' 
قدمان ۱ 


مما ينبفي. اتجاه خاطئ 


قصبات تطور ذاتي» فرط متطلبات 


قضيب طاقة خلق وابداع 
كلب حبء اتفعال» حركية . انشائیةء إيقاع. مرونة 


حكم. فلسقة» إسراف وشططء ثقة 
کتفان حمل؛ تحمل» مسوولية فرط متطلیات 








کلیتان | مشارکة. توحد» حرية | 
لثة | انعدام ثقةء تماسك» مأمن. آمان ۱ 
لسان سفیر الجسد للحاجات 

مبيضان تبثي واعتناق» وحدة. اتصال 

مرارة عدوان. غضبء قصور فهم. احتقان طاقة 


تطور. استسلام» رغبات وأمنيات غير محققة 


قبول وتمتل. انطباعات جديدةء تخمة» فرط متطلبات 





| ذكاء. تحلیل؛ نقد » حوار» تقییم 





۱ سے a“‏ ۰ دوہ - 5 .- ۰ - ۰ 
| لاوعي. تشبث وإصرارء بخل. فلق. تصنيع وتحويل» تدلیل. ترك وإرخاء 


صلة وارتباط. تسویة أوضاع» هوس أو غرابة اطوار» حركية: انشائیة 
تسليم. جاهزية وقدرة على الانفتاح 
تمبیر بحرية 






۱ تقدم» خضوع إذعان: استقلالية» حرية تصرف حركية: جمود. عناد 


استيعاب؛ تنازل؛ إمساك وتلقف؛ عطاء, تسلیم وموافقة؛ زعم واذعاء. رشد وتمام أهلية 
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فهرس المصطلحات الطبية الهامة 


شحامةء دنس 
عيب الأبهر: أذية عضوية أو عيب ب4 الأبهر 


Apoplexie 
-Disposition zu 










استعداد للسكتة الدماغية 


Arteritis temporalis 








التهاب الشريان الصدغي 





Cardiale Dilation 
تصلب مخي: تبدلات 2 الأوعية المخية‎ | 6 
التهاب الكولون التقرحي: مرض التهابي ج المعي الفليظ‎ Colitis ulcerosa 
زراق: تلون أحمر مزرق‎ | 06 | 
ا| عسر الطمث: حیض مزلم‎ 6 


46 ,0۷5۲00۱۵ | خلل التوثر الانباتي: خطأ تتظیم 2 الجملة العصبية الانباتية 


۲۵۲05 | التھاب قصبات نفاخي: انتفاخ بالفازات 4 الأوعية الشمرية ب4 الرئة 


05[ | التهاب الأمعاء (الحاد)ء نزلة معویة: مرض التهابي ف العي الدقیق 
| ]يم | 
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9۵6 ااعتلال كيد 


Hodenatrophie 


Hypotonie, renale 








Insuffizienz 
1 
Karzinom 


Karzinoid 





Klimakterium 


Lues 


| Medulla oblongata 
Milieu 


| Mitralfehler 
Morbus Adison 


Myom 


Nasencyanose 





| Nasolabialfalte 


Ohrencyanose 


عضلوم؛ ورم عضلي 





ضمور الخصية: اضطراب 42 نضج الأعراس 
05 سد ار جو ی ا 


نقص توٹر کلوي: انخفاض ضفط الدم مرتبط بالتهابات كلوية 


۱ يرقان‎ Ikterus 


قصور 

سرطانة: ورم سرطاني خبيث 

كارسينوئيد » سرطاوي: ورم 

الإياس: سن اليأس عند المرأة 

آفرنجي» سفلس: مرض جنسي 

البصلة. النخاع المستطيل 

وسط: الدوران: درجة حرارة الجسم؛ فيمة ۰۵0 توازن الماء 
والشوارد. التوازن البرموني 

عيب التاجي: عيب صمام القلب التاجي 


مرض أديسون: مرض له الکظر ا 


رُراق الأنف: تلون أحمر مزرق 2 الأنف نتيجة نقص 


الأوكسيجين 2 الدم 





الثنية الأنفية- الشفوية 

وهن عصبي: إثارة عصبية نفسیة وصولاً إلى الإنهاك الجسدي 

ژراق الأذنين: تلون أحمر مزرق .2 الأذنین نتيجة نقص 
الأوكسيجين 
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5 | المعشكلة 


6 | ذات رثه: التهاب رئوي 


۳۷۲۳۳۵۳۵۱ | رئوي 


۱ 6 لط | تصلب رئوي: تصل بمرضي ف الاوعية الرئوية 





5 م5 | التهاب اللب: التهاب لب السنّ 


الفشاء المخاطي إلى المجرى الدموي أو اللمفي 


Resorptionschwãche 





01-7 0) | متلازمة رومهیلد : انزياح القلب (نحو الأيمن والأعلى) 





أ 8۴ | زحار: إسهال مرضي جرثومي شديد (الإبلاغ عنه الزامي) 
5 | التهاب الجيب 
ميل إلى داء الخنزرة: ميل إلى إصابة الجلد والعقد اللمفية عند 


Skrofluosenneigung 
الأطفال‎ 


Spasmen‏ | تشنجات (على سبيل المثال تشدّجات المعدة) 





2 أ قدرة وظيفية كافية 
لد 
ہے لا قرح 


Ulkus ventrikuli et 
duodeni 
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كورت تيبرفاين 


الفراسة المرضية 


SELLS 
805 01 
Gesicht erkennen 





يندم أهذا الكتاب المعرفة التجريبية والخبرات ذات 
الصلة بموضوع الفراسة المرضية التي تتيح لنا التعرف 
بصريا على المشكلات الصحية:؛ انطلاقا من الوجه وطبيعة 
الجسم» ات ا رد ہی ار ریہ ہر ار 
الوجه والإيماءات» من المشية والحركات. فنتعرف 2 الوقت 
الناسب على نقاط ضعفنا و مبولنا 1ی 6 
يتيح لنا وقایه آنفسنا من مرض قادم. 

ویقدم هذا الکتاب عرضا موجزا لنشاة الفراسة الرضية 
وسیرورتها. كما زود بعدد كبير من الصور الرضية التي 


تساعدنا على فهم هذا الموضوع واستیعابه. 


يطلب الکتاب على العنوان التالي: دار علاء الدین للنشر والطباعة والتوزیع - سورية - دمشق 
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